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Summary
　Independent from hyperlipidemia, hypertension, diabetes mellitus, smoking, a classical 
risk factor for arteriosclerosis, it has been shown that various types of chronic inflamma-
tion may be involved in the development of arteriosclerosis. As a chronic inflammation, the 
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歯周治療の動脈硬化症指標 
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第 2 位は心疾患，第 3 位は脳血管疾患であるが3），





















Vascular Index: CAVI），脈波伝播速度（Pulse 
Wave Velocity: PWV），足関節上腕血圧比（An-
kle Brachial Index: ABI）がある7,8）．これらはい
ずれも外来にて簡単に測定可能であり，長期にわ
たる経時的な検査を行うことが可能である．


























prevalence rate of periodontal disease is reported to be about 80% at the age of 30 to 50 
years, and about ₉0% at the age of 60ʼs. In this study, cardio ankle vascular index (CAVI), 
a vascular function test, was measured as an indicator of arteriosclerosis before and after 
treatment of periodontal disease. As a result, it was revealed that CAVI statistically sig-
nificantly decreased by treatment of periodontal disease. Further studies are needed in the 
future as to whether periodontal disease treatment is clinically truly useful for the treat-













































































（Bleeding on Probing: BOP）を，本医院に勤務
する 1 名の歯科医師が測定した．BOP は，PD







東京）を使用して測定した（図 1 ， 2 ）．CAVI
値は，8.0未満を「正常範囲」，8.0以上₉.0未満を




















は effsize パッケージの ES.h 関数を，検出力は








図 2 ：動脈硬化指数 CAVI（Cardio Ankle Vascular Index）の測定状態
図 1 ：血圧脈波検査装置（VaSeraVS–1500）全体像
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（図 4 ）．また，効果量は1.2，検出力は 1 だった．
　歯周治療後に，6₉名の被験者のうち55名（80％）
において CAVI 値の低下を認めた．歯周治療前


















した被験者が 2 名（ 3 ％）であった（表 1 ）．
　歯周治療前の体重および BMI は，それぞれ





前の HbA1c 値は平均5.3％（SD 0.5），治療後は
5.2％（SD 0.4）と減少したが，治療前後におい
て変化はみられなかった（t＝－1.8，自由度32，
P＝0.083， 差 の 平 均 値 －0.1，₉5 ％ 信 頼 区 間図 3 ：歯周治療の前後における Probing Depth（PD）の変化
　　　対応のある t 検定による P 値を示す。
図 ４ ： 歯周治療の前後における Bleeding on Probing（BOP）
の変化
　　　対応のある t 検定による P 値を示す。































































23 （₉6%） 1 （ 4 %） 0 （ 0 %） 24
境界域
（ 8 以上 ₉ 未満）
8 （38%） 12 （57%） 1 （ 5 %） 21
動脈硬化の疑い
（ ₉ 以上）
0 （ 0 %） 6 （25%） 18 （75%） 24
図 6 ：歯周治療の前後における HbA1c（NGSP 値）の変化
　　　対応のある t 検定による P 値を示す。
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が6₉名中14名（20％）いた．一方，悪化した被験
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上昇するに従い増悪した24）．また，喫煙者におい
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